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España	 experimenta	 un	 importante	 incremento	 en	 el	 flujo	 de	
inmigración	 desde	 finales	 del	 siglo	 xx	 y,	 como	 resultado,	 se	 ha	
producido	un	 importante	 incremento	en	el	número	de	nacimientos	
de	madres	de	origen	extranjero.	No	obstante,	este	auge	no	ha	venido	
acompañado	 de	 mejoras	 para	 conseguir	 que	 se	 respeten	 los	
derechos	 de	 cualquier	 ciudadano	 en	 los	 servicios	 sanitarios.	 Pese	 a	
tener	 las	 mismas	 obligaciones	 que	 las	 mujeres	 autóctonas,	 las	
mujeres	de	origen	extranjero	que	esperan	ser	madres	en	España	se	
encuentran	 con	 grandes	 limitaciones	 a	 la	 hora	 de	 ejercer	 sus	
derechos	 en	 este	 campo	 debido	 a	 los	 obstáculos	 que	 encuentran	
para	 la	 comunicación.	 Mediante	 el	 presente	 estudio	 se	 pretende	
mostrar	los	diferentes	problemas	interculturales	que	se	producen	en	
la	 interacción	médico-paciente	 en	 los	 hospitales	 y	 centros	 de	 salud	
públicos	 de	 la	 Comunidad	 Valenciana.	 A	 partir	 de	 los	 resultados	
obtenidos	de	las	entrevistas	y	los	grupos	de	discusión	con	pacientes	
de	origen	chino	y	personal	sociosanitario,	se	pretende	identificar	los	
problemas	 de	 comunicación	 intercultural	 que	 mayor	 incidencia	
tienen	en	la	atención	recibida	por	las	pacientes	de	origen	chino	en	el	
ámbito	de	la	salud	sexual	y	reproductiva	y	cómo	podría	mejorarse	la	




cultura	 general,	 problemas	 relacionados	 con	 los	 patrones	 de	
interacción	 comunicativa,	 problemas	 de	 comunicación	 lingüística	 y	
problemas	administrativos	y	laborales.	
	
Palabras	 clave:	 pacientes	 de	 origen	 chino,	 personal	
sociosanitario	 español,	 problemas	 de	 comunicación	 intercultural,	
atención	sanitaria	en	España,	salud	sexual	y	reproductiva.		
II.	Introducción	




ligada	 a	 la	 realidad	 cultural	 de	 cada	 país.	 Estos	 problemas	 se	
acentúan	notablemente	cuando	la	población	extranjera	de	llegada	es	
de	una	cultura	muy	diferente	a	la	de	las	pacientes.	Los	problemas	de	







una	 comunidad	 cuya	 tradición	 cultural	 es	 muy	 diferente	 a	 la	
española.	 Además,	 he	 decidido	 centrarme	 en	 el	 campo	 de	 la	 salud	
sexual	y	reproductiva	porque,	a	diferencia	de	otras	disciplinas	como	
la	 traumatología,	 la	 SSyR	 es	 una	 rama	 de	 especialización	 muy	
sensible	 desde	 el	 punto	 de	 vista	 personal	 y	 cultural,	 en	 la	 que	 se	
tratan	 temas	 como	 la	 maternidad	 o	 la	 sexualidad,	 que	 están	 muy	
marcados	culturalmente.		
III.	Objetivos	
El	 propósito	 principal	 de	 esta	 investigación	 es	 analizar	 los	
principales	 problemas	 de	 comunicación	 que	 surgen	 a	 raíz	 de	 la	
interacción	 entre	 las	 pacientes	 de	 origen	 chino	 y	 los	miembros	 del	
personal	sociosanitario	español.	 




• Evaluar,	 a	 modo	 de	 conclusiones,	 la	 incidencia	 de	 los	
problemas	 interculturales	 detectados	 y	 observar	 si	 se	





de	 corte	 descriptivo,	 ya	 que	 se	 busca	 especificar	 algunas	 de	 las	
propiedades	 más	 importantes	 de	 la	 atención	 que	 reciben	 las	
pacientes	de	origen	chino	en	salud	sexual	y	reproductiva	en	España	a	
partir	 de	 las	 experiencias	 compartidas	 por	 las	 propias	 pacientes	 de	
origen	chino	y	los	miembros	del	personal	sociosanitario	que	prestan	
atención	 sanitaria	 durante	 el	 embarazo,	 el	 parto,	 el	 posparto	 y	 la	
atención	en	pediatría.		
Si	 bien	 resulta	difícil	 establecer	una	 clasificación	 sistemática	de	
los	elementos	que	componen	la	cultura,	el	grupo	CRIT	(Raga	Gimeno	
2007,	 15)	 ha	 establecido	 que,	 por	 un	 lado,	 se	 puede	 hablar	 de	
problemas	 relacionados	 con	 los	 patrones	 de	 interacción	

















































































































































los	 profesionales	 y	 las	 pacientes,	 se	 comparan	 ambas	 perspectivas	
partiendo	 de	 las	 cuestiones	 de	 cultura	 general,	 los	 PIC,	 la	











contexto	 sanitario,	 la	 importancia	 de	 comunicar	 correctamente	 el	




afecta	 en	 primera	 instancia	 a	 la	 interacción	 paciente-profesional	 y	
viceversa»,	 si	 bien,	 como	 demuestra	 el	 estudio,	 el	 idioma	 no	 es	 el	




623	profesionales.	 Lograr	 que	 la	 comunicación	 sea	 efectiva	 cuando	 el	
interlocutor	se	 inscribe	en	una	cultura	diferente	y	habla	una	 lengua	
distinta	 a	 la	 de	 la	 población	 autóctona	 supone	 una	 de	 las	 grandes	
luchas	que	se	llevan	a	cabo	en	el	panorama	sanitario	de	nuestro	país	
en	 la	actualidad.	Resulta	conveniente,	pues,	destacar	el	 interés	que	
sugiere	 el	 estudio	 de	 un	 colectivo	 de	 pacientes	 tan	 alejado	
culturalmente	como	es	la	población	de	origen	chino,	ya	que,	a	pesar	
de	 la	escasa	afluencia	que	registran	en	 los	 servicios	sanitarios	y,	en	
especial,	 en	 el	 ámbito	 de	 la	 SSyR,	 cuando	 acuden	 a	 la	 sanidad	
española	se	encuentran	con	numerosos	problemas	de	comunicación.	
Por	 otro	 lado,	 la	 figura	 de	 la	 MILICS	 (intérprete	 en	 servicios	
sanitarios	 y	 mediador	 intercultural)	 ha	 estado	 más	 presente	 a	 lo	
largo	del	estudio	de	lo	que	en	un	principio	había	previsto.	La	mayoría	
de	 las	pacientes	de	origen	chino	y	todos	 los	miembros	del	personal	
sociosanitario	 defienden	 la	 necesidad	 de	 disponer	 de	 servicios	 de	
mediación,	 cuyos	 representantes	 cumpliesen,	 de	 acuerdo	 con	
Roberts	 (1997,	13),	 su	 labor	de	«defending,	pleading	 for	or	actively	
supporting	 the	 client.	 In	other	words,	 the	 community	 interpreter	 is	
seen	as	a	guide	and	counsellor	as	well	as	a	power	broker	working	in	
favour	 of	 his	 ‘underprivileged’	 client».	 Además	 de	 la	 labor	 de	 los	











atención	 que	 reciben	 las	 pacientes	 de	 origen	 chino,	 las	 exigencias	
laborales	tienen	un	peso	importante	en	el	acceso	de	estas	pacientes	




pacientes	 de	 origen	 chino,	 por	 muy	 amplia	 que	 sea	 la	 muestra	
analizada,	 ya	 que	 de	 todos	 es	 sabido	 que	 no	 existen	 dos	 personas	
iguales.	 No	 se	 puede	 establecer	 una	 guía	 que	 sirva	 al	 personal	








que,	 durante	 el	 proceso	 de	 elaboración	 de	 este	 trabajo,	 se	 han	




de	 investigación	 tomando	 como	 referencia	 otras	 poblaciones	
extranjeras	 que	 presentan	 importantes	 diferencias	 culturales	
respecto	a	 la	población	de	acogida,	como	 la	población	magrebí	o	 la	
senegalesa.	 Otra	 cuestión	 que	 suscitaría	 mucho	 interés	 es	 analizar	
los	 problemas	 que	 se	 producen	 en	 otras	 áreas	 del	 sector	 sanitario	
también	 marcadas	 culturalmente,	 como	 es	 el	 caso	 de	 la	 salud	
mental.	Asimismo,	 tal	 y	 como	establece	Sánchez	Pérez	 (2015,	313),	
resultaría	relevante	indagar	en	el	subámbito	de	la	endocrinología,	ya	
que	 la	necesidad	de	seguir	 las	pautas	alimenticias	que	dicta	 la	MTC	
en	 ocasiones	 entra	 en	 conflicto	 con	 las	 prescripciones	 del	 personal	
sociosanitario	español.	





Un	 objeto	 de	 estudio	 que	 podría	 contemplarse	 para	 futuros	
trabajos	es	el	de	 las	 técnicas	y	estrategias	para	 la	 resolución	de	 los	





Por	 otro	 lado,	 puesto	 que	 todos	 los	 participantes	 del	 estudio	




Sería	 interesante	plantear	al/a	 la	MILICS	 las	cuestiones	relacionadas	
con	 los	 PIC	 y	 con	 la	 cultura	 general	 que,	 entre	 otras,	 se	 han	
considerado	 a	 lo	 largo	 de	 este	 trabajo,	 de	 modo	 que	 se	 pueda	
analizar	 la	 situación	 en	 el	 sector	 sanitario	 desde	 la	 perspectiva	 de	
este	 tercer	 colectivo	 social,	 cuyo	 protagonismo	 en	 nuestro	 país	 es	
muy	limitado	a	día	de	hoy.		
Por	 último,	 suscitaría	 un	 gran	 interés	 para	 la	 investigación	
ampliar	 los	 resultados	 obtenidos	 ejerciendo	 como	 MILICS	 en	 una	





625	y	 pacientes	 de	 origen	 chino.	 De	 esa	 forma	 es	 posible	 que	 se	
observasen	 diferencias	 entre	 los	 PIC	 que	 podrían	 desencadenar	
problemas,	 ya	 que	 los	 PIC	 comprenden	 rasgos	 sutiles	 que	 pueden	
atenuarse	 con	 el	 tiempo	 o	 pasar	 desapercibidos	 para	 los	
participantes	 en	 el	 acto	 de	 comunicación,	 pero	 aun	 así	 tienen	
consecuencias	notables	en	la	atención	sanitaria	y	en	la	impresión	que	
ambos	 interlocutores	 reciben	 durante	 la	 interacción	 comunicativa,	
tal	y	como	se	ha	podido	observar	a	lo	largo	de	este	estudio.	
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